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Figura 1. Ganglio del hilio pulmonar teñida con H&E.
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HISTORIA CLÍNICA:
MUJER de 72 años, que presenta un cuadro deafectación renal (insuficiencia renal crónica
con proteinuria y microhematuria) y hepática (al-
teraciones de las pruebas hepáticas y serología
positiva para el VHB), artritis reumatoide y púr-
pura cutánea tóraco-abdominal, con sospecha de
crioglobulinemia mixta. Entre los datos encontra-
dos en la autopsia hay uno que corresponde a un
nódulo pulmonar cavitado de 1,8 cm, localizado
en la base del pulmón izquierdo, acompañado de
adenomegalias parahiliares.
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Figura 2. Detalle de los órganos toraco-abdominales.
Figura 3. Tinción de Azul Alcián
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Figura 4. Tinción de Grocott
DIAGNÓSTICO, COMENTARIOS DEL AUTOR Y
BIBLIOGRAFÍA:
Criptococosis
LA criptococosis es una micosis sistémica cau-sada por Cryptococcus neoformans, la especie
patógena del género Cryptococcus [1].
La infección se adquiere por vía inhalatoria, tras
lo cual se produce una infección pulmonar que
suele ser asintomática o autolimitada en individuos
inmunocompetentes y sistémica en individuos in-
munodeprimidos [2].
En nuestro medio, la mayoría de las criptococosis
se presentan en pacientes con algún defecto de la
inmunidad celular. El 80-90 % de los casos inciden
en pacientes infectados por VIH y con recuentos
inferiores a 200 linfocitos CD4/mm. El resto se
producen en pacientes tratados con dosis altas de
glucocorticoides, trasplantados, con enfermedades
linfoproliferativas crónicas, sarcoidosis, diabetes,
enfermedades hepáticas o conectivopatías (artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico) [2], [3],
[4], [5].
El cuadro clínico se suele manifestar por una
infección pulmonar (fiebre, pérdida de peso, tos, ex-
pectoración hemoptóica, observándose en la radio-
grafía de torax uno o varios nódulos pulmonares
que pueden ser cavitados) o una meningoencefalitis
[6], [7], [8], [9].
El diagnóstico se basa [3], [4] en el aislamiento
de C. Neoformans a partir de muestras clínicas
(LCR, sangre, etc) o en la detección del antígeno
capsular criptocócico, debiendo realizar el diagnós-
tico diferencial con otros tipos de hongos [10], [11].
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